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OBJETIVO:

Analizar la evolucion clinica e inmuno-virologica de los pacientes VIH multirresistentes tratados con Raltegravir desde su inclusiéon en un hospital

comarcal de area.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes que Iniciaron tratamiento con Raltegravir desde marzo de 2007 hasta enero de 2008. Los
datos clinicos y analiticos se recopilaron a traves de la revision de historias clinicas y registros del area de dispensacion a pacientes externos. Los
parametros gue se recogieron fueron los siguientes: demograficos (edad, sexo), estadiaje clinico (segun el CDC), tratamientos antirretrovirales
(ARTV) previos a la inclusion de Raltegravir, estudio de resistencias a antirretrovirales, carga viral (CV) basal y recuento de células CD4/uL al inicio

del tratamiento y evolucion posterior.

RESULTADOS:

El numero de pacientes tratados con Raltegravir desde su inclusion en el hospital fue de 5. De ellos, 1 no fue evaluable debido a la suspension temporal
del tratamiento por hepatotoxicidad inducida por otros ARTV y por el consumo de toxicos. 3 pacientes eran varones y 1 mujer, con una mediana de edad
de 42 anos (rango, 38-48). El 75% de los pacientes gue iniciaron tratamiento se encontraban en estadio SIDA o clase C. El motivo por el que decidio la
Inclusion de Raltegravir en el tratamiento de estos pacientes fue la aparicion de resistencias documentadas a por lo menos un farmaco de cada una de

las 3 clases de antirretrovirales (NRTIs, NNR

s, IPs).

odos los pacientes recibieron previamente una mediana de 12 antirretrovirales. El tratamiento

ARTV que se asocid a Raltegravir fue: Tenofovir (1 paciente, 25%); Lamivudina (1 paciente, 25%); Efavirenz (1 paciente, 25%); Emtricitabina-Tenofovir (1
paciente, 25%); Darunavir y Ritonavir (4 pacientes, 100%); etravirina (3 pacientes, 75%); Enfuvirtida (2 pacientes, 50%). La mediana basal de CD4 fue de
689 células/ul (11-872) y tras 9 meses de seguimiento el incremento de mediana fue de 123 CD4/ul. La mediana de CD4 que presentaron tras el
seguimiento fue de 812 CD4/ul (359-1069). La evolucion de los CD4 en cada uno de los pacientes se puede observar en la figura 1.La mediana basal de
carga viral fue de 23130 copias/mL (rango, 10000-34200); 4.36 log,,; tras 9 meses de tratamiento dicha carga viral fue indetectable en el 100% de los
pacientes (CV<50 copias/mL; 1.69 log,,). La caida logaritmica de carga viral fue de 2.69 log,,. El descenso de la CV queda reflejado en la figura 2. No se
observo ningun evento SIDA durante el tiempo de seguimiento.
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Figura 1: Evolucion de los CDA4.

CONCLUSIONES:

1)Raltegravir en combinacidon con otros ATRV de ultima generacion demostro eficacia clinica, inmunologica y virologica, con un incremento
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Figura 2: Evolucion de la CV.

Importante de las células CD4 y logrando la supresion virologica en el 100% de los pacientes.

2) La tolerancia, la adherencia y la seguridad fue adecuada en los 4 pacientes evaluados.



